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１３．食中毒起因菌 Campylobacter jejuni の宿主腸管上皮細
胞への侵入における Tight Junctions形成の影響に
ついて
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細胞における C. jejuni の侵入機構について検討を行った。
【方法】極性化腸管上皮細胞Caco‐２を用いてC. jejuniの
細胞内侵入について gentamycin protection assayによ
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２４．High flow bypass を併用し，コイルによる内頸動脈閉
塞術を施行した内頸動脈前壁動脈瘤の１例
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【症例】２６歳男性。【主訴】呼吸困難，発熱。【現病歴】
気管支喘息の診断で近医へ通院していた。２０１X‐３年か
ら倉庫に出入りする部署に配属となり，その頃から喘息
発作が頻回となっていた。２０１X年６月上旬から発熱が
出現するようになり，６月下旬に近医を受診したところ，
肺炎の診断で加療を開始された。治療抵抗性であり，同
年８月に前医へ入院。CK１０４１U/Lと上昇を認め，心電図
では胸部誘導で STの上昇を認めたため，急性心筋炎の
疑いで当院へドクターヘリにて緊急搬送となった。WBC
２４２００/μl，好 酸 球１８．８％，LDH７０２U/L，AST８４U/L，
ALT３９U/L，CRP６．７mg/dl。CTでは，両側肺に多発す
る浸潤影とすりガラス影を認め，気管支肺胞洗浄液で好
酸分画５６％と上昇を認めた。心エコー検査では左室駆出
率（EF）が４５％と低下しており，左室壁はび漫性に軽
度肥大していた。好酸球増多症による肺炎，心筋炎と診
断し，mPSL５００mgを３日間投与した後に PSL４０mg内
服で治療を継続したところ，肺野の陰影の速やかな改善
を認めた。治療開始１２日目の心エコー検査では，EF６１％
と心機能の改善を認めた。RAST検査では，ハウスダ
スト，コナヒョウダニ，スギなどに陽性で，IgE３６５０と
上昇していた。
【考察】好酸球増多症は多臓器障害をきたす原因不明の
疾患である。好酸球性肺炎の予後は比較的良好である。
一方で好酸球性心筋炎の存在は予後不良因子として知ら
れている。今回われわれは好酸球増多症の診断で肺炎，
心筋炎の合併例を経験したため報告する。
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